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In di t  proefschr i f t  rvordt  een onderzoek naar de l ichamel i lke
ontu' ikkel ing van kinderen met hartgebreken verr icht .  Di t  onder.
zoek wordt bedoeld,  in de eerste plaats,  omdat dergel iyke rapporten
in de l i teratuur vr i j  schaars z i jn;  in de tweecle plaats,  omdat in
menig standaardwerk,  in afwezigheid van exacte data,  vaak ten
onrechte een causale connect ie congeni taal  hartgebrek -  onder-
ontwikkel ing gelegd wordt;  in de derde plaats,  omdat enkele ge-
gevens ui t  dergel i ik  onderzoek in staat kunnen zi jn om de waarde
van , ,onderontwikkel ing als indicat ie" tot  operat ieve therapie vaÍr
het congeni taal  hartgebrek biy deze kinderen toe te l ichten.
In het Eerste Hoofdstuk wordt eerst  een beknopte beschr i jv ing
gegeven van de normale l ichamel i jke ontwikkel ing van het k ind.
Vervolgens wordt de keuze van een aantal  maatstaven en een
graphische voorstel l ing ter  beoordel ing van de ontwikkel ing be..
sproken. Tenslot te wordt  voorgesteld de percent ie l ,methode van
Stuart  c.s. ,  gebaseerd op maten van lengte en gewicht,  te verkiezen
boven een standaard-groei l i jn,  samengesteld ui t  gemiddelden van
lengte en gewicht bi l  een bepaalde leef t i jd,  ter  beoordel ing van cla
l ichamel i jke ontwikkel ing van Groninger k inderen met aangeboren
en verworven hartgebreken.
Het Tweede Hoofdstuk handel t  over groeiachterstand bi j  het
k ind. Achtereenvolgens worden toegel icht  een groeiachterstand,
genet isch bepaald,  door endocr iene stoornissen veroorzaakt,  op-
tredend bi j  , , inborn errors of  metabol ism" en stapel ingsziekten,
door verworven ziekten ontstaan, door gebrekkige voeding ge-
provoceerd,  of ,  tenslot te,  in aanwezigheid van congeni ta le afwi j -
k ingen.
Het Derde Hoofdstuk handel t  over de l ichamel i ike ontwikkel ing
van kinderen met congeni ta le hartgebreken. Tot het eigen onde.,
zoek behoren 245 kinderen uit de drie Noordeli jke provinciën van
Nederland, leef t i ld var iërend tussen één maand en 13 jaar.
In het eerste onderdeel  van di t  hoofdstuk rzu,ordt  het  geboorte-
gewicht van kinderen met aangeboren hartgebrek in het algemeerr
besproken. In de niet  zeer nauwkeurige gegevens van de put iërr t"r- ,
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uit  het  e igen onderzoek komt,  in tegenstel l ing met enkele mede-
del ingen in de l i teratuur,  vroeggeboorte,  met als cr i ter ium eer l
geboortegewicht onder 2.500 gram, zelden voór.
In het tweede onderdeel  van di t  hoofdstuk worden, na een aantal
l i teratuurgegevens over de ontwikkel ing van kinderen met open
ductus Botall i , ventrikelseptumdefekt, atriumseptumdefekt, tetra-
logie van Fal lot ,  en pulmonal isstenose met intact  ventr ikelseptum,
de resul taten medegedeeld van het eigen onderzoek betref fende de
ontwikkeling van 245 kinderen met bedoelde hartgebreken. Tevens
wordt nagegaan of  er  in de groep pat iënten met hartgebreken met
l inks'rechts shunt een correlat ie bestaat tussen de indiv iduele
gegevens over de grootte van de l inks-rechts shunt en/of  pulmo-
nale hypertensie,  en f requente respiratoire infect ies en de gegevens
van de indiv iduele l ichamel i ike ontwikkel ing.  Bi j  de pat iënten met
tetralogie van Fallol wordt onderzocht of een correlatie bestaat
met de graad van arter ie le zuurstof-onderverzadiging in rust ;  b i j
de pat iënten met pulmonal isstenose met intact  ventr ikelseptum
wordt nagegaan of  een verband bestaat tussen de ernst  van de
stenose, beoordeeld naar de grootte van de systol ische druk in de
rechter ventr ikel ,  en de gegevens van de indiv iduele ontwikkel ing.
Op grond van het eigen onderzoek wordt besloten dat het
grootste deel  van deze kinderen een onrwikkel ing binnen de nor-
male var iat iegÍenzen van de vergel i lkbare bevolk ing, en een regel-
mat ige groeisnelheid heeft .  Een connect ie hartgebrek onder-
ontwikkeling kan zeker niet steeds gelegd worden. Waar eerr
bepaalde graad van onderontwikkel ing aanwezig is,  u i t  deze zich
veel  meer in het gewicht dan in de lengtegroei  van deze kinderen.
Dwerggroei  is  een ui tzonder ing.
In de groep hartgebreken met l inks-rechts shunt bestaat een vr i j
goede correlatie tussen de grootte van de l inks-rechts shunt en,/ 61
pulmonale hypertensie en de data van de indiv iduele ontwikkel ing.
De grote meerderheid van de geval len,  d ie een kleine l inks-rechts
shunt heeft ,  vertoont een normale ontwikkel ing;  daarentegen ver-
toont de grote meerderheid van de geval len met grote l inks-rechts
shunt en/of  pulmonale hypertensie,  een bepaalde graad van onder-
ontwikkel ing.  Deze correlat ie komt het duidel i lkst  tot  u i t ing in de
Ieeft i ldsgroep met de grootste groeisnelheid,  d. l .  b i j  de k inderen
onder 2 jaar.
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Na sluit ing van een open ductus Botall i , wordt bij deze patiënten
geen verander ing in groeisnelheid wat betref t  de lengte gezien.
Een betere gewichtstoename wordt alleen gezien bil de kinderen,
welke prae-operat ief  een achterstand in gewicht én een grote l inks-
rechts shunt hadden.
Bil de kinderen met tetralogie van Fallol kan geen duideli jk ver-
band gelegd worden tussen de graad van arter ie le zuurstof-onder-
verzadiging in rust  en een al  o[  n iet  aanwezige groeiachterstand.
Na kl in isch succesvol le shunt-operat ie volgens Potts of  BIaIock,
wordt zêêr zelden een verbeterde groei bii deze patiënten gezíen.
Pat iënten, bi j  wie de aangelegde l inks-rechts-shunt zêêr waar-
schi in l i lk  n iet  funct ioneert ,  saan niet  noodzakel i lk  een afnemencle
groeisnelheid vertonen.
Bi i  k inderen met een pulmonal isstenose met gesloten ventr ikel-
septum bl i jk t  geen correlat ie te bestaan tussen de ernst  van de
stenose, beoordeeld naar de grootte van de maximale systol ische
druk in de rechter ventr ikel ,  en de gegevens van de indiv iduele
ontwikkel ing.
Waarschi jn l i lk  is  dat in de geval len van duidel i lke onderontwik-
kel ing bi j  congeni taal  hartgebrek,  naast een mogel l lk  verband met
de circulatoire stoornis inherent aan het hartgebrek,  nog andere
factoren, als beschadiging in utero en heredi ta i re,  a ls oorzaak voor
de groeiachterstand in aanmerking moeten genomen worden.
, ,L ichamel i lke onderontwikkel ing als indicat ie" behoort  n iet  tot  de
belangr i jkste indicat ies voor operat ieve correct ie van het congeni^
t"ïll,'ïiï:'ïjun.ordstuk 
behandelt de lichameliyke o't*rt t 
"ti,'gen groei  van kinderen met hartgebreken op rheumatische basis.
Aan de hand van 31 geobserveerde kinderen, wordt  besloten dat
kinderen met acuut rheuma over het algemeen normaal ontwikkeld
zijn gedurende een ,,follow-up" periode van ten minste 3 jaren
werd geen verander ing in groeisnelheid bi j  deze pat iënten met
hartk lepgebreken gezien.
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